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Resumen

Abstract

Actualmente los profesionales de la salud se enfrentan a un gran nimero de
pacientes provenientes de grupos étnicos y culturales diferentes al propio.
Es por esto que dentro del campo de la Neuropsicologia hay una necesidad
de realizar evaluaciones y diagndsticos confiables y culturalmente
adecuados. El contar con conocimientos acerca de como influyen los
factores de edad, escolaridad y cultura hacen posible que la evaluacion
neuropsicologica sea confiable y objetiva y asi se pueda obtener un
diagndstico adecuado. El objetivo de esta revision es analizar los efectos de
los factores principales que influyen en la evaluacion neuropsicologica y
presentar las caracteristicas de tres instrumentos de evaluacion para
poblacion hispanohablante que han sido desarrollados tomando en cuenta
estos aspectos.
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Sociocultural factors in neuropsychological assessment: Healthcare
professionals are now faced with a growing number of patients from
different ethnic groups, and from different socio-economic backgrounds. In
neuropsychology there is an increasing need of reliable and culturally fair
assessment measures. Knowledge about variables that affect
neuropsychological functioning such as age, education and culture allows
both an objective assessment and an accurate diagnosis. The purpose of this
review is to analyze the main variables that affect neuropsychological
assessment and to describe a series of neuropsychological tests that may
minimize current weaknesses in the cognitive assessment of Spanish
speakers.
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1. Introducciéon

La evaluacion de las funciones cognoscitivas, en
condiciones normales y patoldgicas, ha despertado la
necesidad de contar con instrumentos breves, confiables
y objetivos del funcionamiento mental. En
enfermedades neurologicas, psiquiatricas y aun en
condiciones  médicas  generales asociadas a
enfermedades sistémicas -como hipertension, diabetes o
trastornos renales- e independientemente de la edad de
los sujetos, frecuentemente las alteraciones y
fluctuaciones en el funcionamiento mental son los
primeros sintomas observables. Si estas alteraciones se
detectan oportunamente pueden alertar al médico
general y/o a los profesionistas asociados (i.e.
enfermeras, psicologos, o trabajadoras sociales) sobre la
presencia de condiciones neuropatolégicas subyacentes
y de esta manera, promover el cuidado y la atencion de
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los pacientes.

La evaluacion del funcionamiento cognoscitivo es
esencial no so6lo para el diagndstico de condiciones
patologicas, sino también para el manejo médico y
conductual de los pacientes. Sin embargo, debido a que
la conducta humana es compleja y multifacética,
frecuentemente, estas alteraciones o cambios no son
detectados oportunamente por los profesionistas
involucrados en el diagnéstico y manejo de los
enfermos. Asi por ejemplo, se ha reportado que sin
instrumentos objetivos las enfermeras fallan en
identificar el 55% de los pacientes que presentan
trastornos cognoscitivos, los estudiantes de medicina el
46%, los médicos de guardia el 37%, los neurdlogos el
30% y los médicos generales hasta un 87% (DePaulo
& Folstein, 1978).
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La exploracion neuropsicologica debe incluir la
evaluacion de diversos procesos cognoscitivos, para asi
poder evaluar en forma comprensiva todo el espectro de
anormalidades neuropsicologicas. Aln mas,
frecuentemente en condiciones psiquiatricas o en
cuadros demenciales existen alteraciones subcorticales,
por lo que la evaluacion neuropsicologica debe incluir
pruebas que sean sensibles para detectar este tipo de
lesiones.

2. Seleccion de las pruebas a utilizar

Para la seleccion de pruebas que seran utilizadas
durante la evaluacion, es necesario que estas cumplan
criterios psicométricos de adecuada confiabilidad y
validez para describir las fortalezas y debilidades
cognoscitivas de un individuo. Con relacion al
diagnostico, la evaluacion neuropsicologica juega un
papel definitivo en la identificacion de alteraciones
cognoscitivas especificas y contribuye al diagndstico
diferencial de las causas.

Es importante tomar en cuenta la educacion y la
edad para hacer una interpretacion de los resultados. La
evaluacién en un idioma diferente y personas con
valores y culturas diferentes (inclusive en actividades
de la vida diaria) afecta los resultados. Un gran numero
de escalas funcionales incluyen reactivos inapropiados
para la poblacién hispanohablante de bajos ingresos
econdmicos como por ejemplo si pueden firmar
cheques, manejar lavadora de trastes o calcular
cantidades de recetas (Ostrosky, Canseco, Quintanar,
Meneses & Ardila, 1985; Ostrosky, Ardila, Rosselli,
Lopez & Mendoza, 1998). Del mismo modo, los
trastornos del estado de &nimo, por ejemplo la
depresion, pueden afectar la ejecucion en las pruebas
neuropsicologicas y arrojar un perfil semejante a
pacientes con demencia progresiva, por lo que es
importante descartar la presencia de alglin tipo de estos
trastornos o considerarlo al momento de realizar la
interpretacion de los resultados (Ardila & Ostrosky,
1991).

La evaluacion neuropsicologica de un individuo en
el que se sospechan alteraciones cognoscitivas debe
cumplir los siguientes objetivos (Ardila & Ostrosky,
1991):

Identificar la presencia de trastornos cognoscitivos
que pueden contribuir al diagndstico, especialmente en
los casos de un cuadro demencial leve, de pacientes con
altos niveles de inteligencia premorbida, bajo nivel
educativo o en presencia de una combinacién inusual de
trastornos cognoscitivos.

Determinar si el patron relativo de habilidades
cognoscitivas conservadas y alteradas es consistente
con una enfermedad con etiologia determinada.

Aportar informacion al paciente, familiares y
miembros del equipo médico encargados del cuidado de
la salud del paciente acerca de la naturaleza especifica
de habilidades e inhabilidades en el funcionamiento
cognoscitivo del paciente.

Contribuir con recomendaciones para el
tratamiento y manejo de los problemas cognoscitivos y
comportamentales.

Aportar medidas de base para que se puedan
cuantificar los efectos del tratamiento o del progreso de
la enfermedad.

Por tanto, la exploracion neuropsicologica debe
incluir la evaluacidon de diversos procesos
cognoscitivos, para asi poder evaluar en forma
comprensiva todo el espectro de anormalidades
neuropsicoldgicas. Las areas que se deben evaluar
incluyen habilidad intelectual general, orientacion y
atencion, funciones lingiiisticas, funciones espaciales y
visoperceptuales, habilidades viso-motoras y
construccionales, memoria, razonamiento conceptual y
abstracto y funciones ejecutivas (formulacion de metas,
planeacion y ejecucion de planes dirigidos hacia una
meta).

3. Factores que influyen en el desempeiio
neuropsicologico: cultura, escolaridad y edad

Tanto en la practica clinica como en el area de la
investigacion se ha comenzado a considerar al aspecto
cultural no s6lo como un factor que puede afectar el
desempefio en las pruebas que comunmente se utilizan
en la evaluacion neuropsicologica, sino como una
variable que afecta al aspecto neurobioldgico y que por
tanto afecta a un amplio espectro de conductas
(Ostrosky & Oberg, 2006). La neuropsicologia clinica
ha buscado desarrollar medidas pertinentes para evaluar
a personas que pertenecen a diferentes contextos
culturales, los primeros intentos se enfocaron en las
medidas no verbales, ya que se creia que por su
naturaleza estaban exentas del efecto de la cultura. Sin
embargo, se ha demostrado que este tipo de habilidades
son afectadas por el aspecto cultural tanto como las
medidas de tipo verbal (Rosselli & Ardila, 2003).

Dentro de la evaluacion neuropsicologica con
poblacion hispanohablante es comiin que las pruebas
utilizadas sean traducciones de pruebas ya existentes
que han sido desarrolladas para otro tipo de poblacion
(e.g. poblacion anglosajona) y se asume que los
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constructos evaluados son los mismos que para las
poblaciones que fueron desarrolladas originalmente.
Ademas, las traducciones de dichas pruebas se hacen de
manera literal, sin tomar en cuenta la relevancia cultural
de los items que se traducen. Por ejemplo, utilizar el
deletreo de palabras en orden inverso para evaluar
atencion (e.g. Mini-Mental State Examination; Folstein,
Folstein & McHugh, 1975), nombrar los dedos de la
mano para evaluar dificultades de denominacion y
lenguaje (Alzheimer’s Disease Assessment Scale;
Rosen, Mohs & Davis, 1984) o preguntar las estaciones
del afio para evaluar orientacién como ocurre en varias
escalas geriatricas, puede resultar inapropiado en ciertos
paises y contextos culturales. Es por esto que la simple
traduccion, uso inapropiado de estimulos verbales y
visuales, asi como el uso de normas que no
corresponden a cierta poblacion no toma en cuenta toda
esta variabilidad cultural y por tanto es de esperarse que
tanto la valoracion y diagnostico sean poco adecuados y
acertados.

Una variable estrechamente relacionada con el
factor cultural es la escolaridad. Se ha sefialado que la
cultura sefiala lo que es importante para la
sobrevivencia y que la educacion puede ser considerada
como un tipo de subcultura que facilita el desarrollo de
ciertas habilidades en lugar de otras. Sin embrago, la
influencia de ambas variables en las habilidades
cognitivas es diferente, lo cual deber ser considerado
cuando se evalia a personas con un contexto cultural
especifico; por tanto, la interpretacion adecuada de las
pruebas  neuropsicologicas para establecer un
diagndstico apropiado depende en gran medida de las
habilidades que proporciona la escolarizacion y las que
fomenta la cultura (Ostrosky, Ramirez, Lozano, Picasso
& Vélez, 2004).

La escolaridad es una variable que influye de
manera significativa en la evaluacion neuropsicoldgica
y se ha propuesto que puede ser un factor mas
importante que la edad (Ostrosky et al., 1998). Este
efecto de la escolaridad no solamente ha sido reportado
para la poblacién hispanohablante sino también para
poblacion de habla inglesa; por ejemplo, el puntaje total
del Minimental Examination Scale (MMSE) se ve
afectado en mayor medida por el nivel de escolaridad
que por la edad en sujetos blancos hispanos y
Afroamericanos de habla inglesa (Launer, Dinkgreve,
Jonker, Hooijer & Lindeboom, 1993; Murden, McRae,
Kaner & Bucknam, 1991). Ademas, estos efectos no
solo abarcan a las medidas verbales sino también a las
de tipo no verbal (Rosselli & Ardila, 2003).

A diferencia de los paises desarrollados, en
Latinoamérica existen diferencias importantes en el
nivel de escolaridad de la poblacion, es por ello que
varios estudios que exploran los efectos de la
escolaridad, incluyen en sus muestra a sujetos
analfabetas. Estas investigaciones han reportado un
decremento en varias funciones cognoscitivas en la
poblacion analfabeta (Ardila, Rosselli & Rosas, 1989;
Goldblum & Matute, 1986; Lecours et al. 1987a,
1987b, 1988; Manly et al., 1999; Matute, Leal,
Zarabozo, Robles & Cedillo, 2000; Ostrosky et al.,
1998; Reis & Castro-Caldas, 1997; Rosselli, 1993;
Rosselli, Ardila & Rosas, 1990). Este decremento se ha
observado en denominacion, fluidez verbal, memoria
verbal, habilidades visuoperceptuales, funciones
conceptuales y habilidades numéricas. La repeticion de
palabras es normal pero se presentan dificultades en la
repeticion de pseudo palabras (Reis & Castro-Caldas,
1997; Rosselli et al., 1990). Asimismo, la copia de
figuras con sentido es mas sencilla que copiar figuras
sin sentido (Ostrosky et al.,, 1998). También se ha
observado que la fluidez verbal semantica es mejor que
la fluidez fonologica (Reis & Castro-Caldas, 1997,
Rosselli et al., 1990). En la fluidez semantica se
requiere el uso de elementos concretos (animales,
frutas) mientras que la fluidez fonoldgica requiere de
una habilidad metalingiiistica y se ha mostrado que la
estimulacion de estas habilidades facilita el proceso de
aprendizaje de la lecto-escritura (Ardila, Ostrosky &
Mendoza, 2000).

El analfabetismo también ha sido utilizado como
un modelo a través del cual se busca identificar el
impacto del aprendizaje de la lectura y escritura en la
organizacion anatdmica y funcional del cerebro (Castro-
Caldas, Reis & Guerreiro, 1997; Reis & Castro-Caldas,
1997; Ostrosky, Arellano & Pérez, 2004). Por ejemplo
Reis y Castro-Caldas (1997) reportaron que mujeres
analfabetas del sur de Portugal presentaron peor
desempefio que mujeres alfabetizadas en una tarea de
repeticion de pseudopalabras, en la evocacién de
palabras asociadas fonoldgicamente y en una tarea de
fluidez fonologica. Utilizando técnicas de neuroimagen
los autores también reportan diferentes areas de
activacion entre los dos grupos en estas mismas tareas
(Castro-Caldas & Reis, 2000).

De igual manera, Ostrosky et al. (2004) usaron los
potenciales relacionados a eventos (PRE) para evaluar
la magnitud de activacion de los dos hemisferios
cerebrales durante una tarea de memoria verbal en
sujetos analfabeta y alfabetizada. Los resultados
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sugieren que aprender a leer y escribir demanda una
especializacion intrahemisférica con una activacion
importante de areas parieto-temporales. Estos datos
apoyan la vision de que el cerebro de los sujetos
analfabetos muestra redes de activacion que son
diferentes de aquellos sujetos instruidos, reflejando que
las condiciones medioambientales pueden influir en la
organizacion funcional del cerebro.

Otro factor importante que podria afectar el
desempefio en diversas medidas cognoscitivas es el
rango de afios de educacion. En los estudios revisados
por Anstey y Christensen (2000), el rango de la variable
educativa era muy pequefio, por ejemplo, algunos
estudios incluyeron sujetos con un promedio de 6 afios
de educacion en el grupo de baja escolaridad o un
promedio de 12 afios o mas en el grupo de alta
escolaridad o simplemente se forman grupos con menos
de 10 afos y con mas de 11 afios de escolaridad. Como
Ostrosky et al. (1998) y Ardila, Ostrosky, Rosselli y
Gomez (2000) han senalado, el efecto educativo no es
lineal, sino que es una curva negativamente acelerada
que tiende una meseta. Es decir, las diferencias entre 0
y 3 anos de educacion son altamente significativas,
entre 3 y 6 afios de educacion son menores, entre 6 y 9
son mas bajas y se espera que no haya diferencias entre
12 y 15 afios de educacion.

La relacion entre la educacion y el cambio
cognoscitivo asociado al envejecimiento normal
también ha sido un tema importante de investigacion.
Estudios longitudinales han reportado una asociacion
entre el logro educativo bajo y wun deterioro
cognoscitivo (o de la calidad de vida) posterior, estos
estudios seflalan que durante los periodos de
seguimiento, las personas con menos escolaridad sufren
mayor deterioro que aquellos con mayor escolaridad
(Christensen et al., 1997; Farmer, Kittner, Rae, Bartco
& Regier, 1995). Otros estudios también han reportado
que los programas de estimulacion pueden ser eficaces
en la reduccion de los problemas de memoria asociados
al envejecimiento normal (Yesavage, 1985).

Se ha sugerido que el efecto protector surge del
envejecimiento bioldgico mas lento en sujetos con alta
escolaridad (Albert et al., 1995; Orell & Sahakian,
1995). Una explicacion alternativa es que los puntajes
superiores de los sujetos con mayor escolaridad es el
resultado de un efecto de compensacion debido al hecho
de que la educacion y la actividad mental estimulante
pueden mejorar habilidades de afrontamiento y
estrategias para resolver problemas (Christensen et al.,
1997).

Estas estrategias compensatorias que proporciona
la educacion formal y su uso, podrian enmascarar
niveles similares de envejecimiento bioldgico entre
grupos con diferente escolaridad y esta ventaja junto
con los efectos de variables importantes como la buena
salud, la ocupacion y compromiso activo con el
ambiente circundante podrian explicar por qué la
estimulacion cognoscitiva puede proporcionar algunos
efectos moderados en los complejos cambios
observados en el desempefio cognoscitivo asociado con
el envejecimiento (Stern, 2002).

En un meta-analisis reciente, Anstey y Christensen
(2000) hacen una revision de 14 estudios longitudinales
iniciados desde 1985 que examinan la relacion entre el
namero de afios educacion y el cambio cognoscitivo;
analizaron los factores de educacion, genética, salud y
de estilo de vida, tension arterial y la Apolipoproteina E
(APOE) como predictores de los cambios cognoscitivos
durante la vejez. Los resultados mostraron que la
educacion, indices objetivos de salud, la presencia de
hipertension y enfermedades cardiovasculares y la
APOE estaban asociados con el cambio cognoscitivo.
Los autores sefialan que el efecto protector de la
educacion no siempre se observa, sino que depende de
la habilidad cognoscitiva que haya sido medida. Por
ejemplo, la educacion afecta habilidades cristalizadas,
como la memoria y funciones cognoscitivas globales,
mientras que medidas relacionadas a habilidades fluidas
o habilidades del 16bulo frontal no se ven afectadas por
este factor (Ardila et al., 2000). Es por esto que se
considera que la educacion puede proporcionar al
individuo mayores recursos compensatorios en lugar de
proteccion contra los cambios asociados a la edad.

Estos resultados tienen implicaciones significativas
tanto en la practica clinica como en la investigacion ya
que es posible que el efecto de las pruebas o la falta de
procesos compensatorios, que resultan de la aplicacion
de mejores estrategias ante diversas dificultades, mas
que una reserva cerebral o neuronal, puedan sobrestimar
la severidad del deterioro cognoscitivo y por tanto la
estimaciéon de la prevalencia de demencia entre los
individuos con menor nivel de escolaridad.

4. Evaluacion neuropsicolégica en
hispanohablante

poblacion

La valoracion cognitiva tanto de poblacion intacta
como patologica requiere el uso de instrumentos
neuropsicoldgicos objetivos y confiables disefiados y
adaptados especificamente para la poblacion a la que se
pretende evaluar. Incluso, se debe contar con los datos
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normativos apropiados para poder establecer un
panorama preciso de la naturaleza de los déficits
(Bauer, Tobias, & Valenstein, 1993; Squire &
Shimamura, 1996). Dadas las limitaciones existentes en
cuanto a los instrumento neuropsicologicos disponibles
para la evaluacion de poblacion hipanohablante, se han
desarrollado y  estandarizado  tres  pruebas
neuropsicologicas en esta poblacion: la Bateria
Neuropsicologica Breve en Espafiol NEUROPSI
(Ostrosky, Ardila & Rosselli, 1997), NEUROPSI
Atencion 'y Memoria (Ostrosky, Gomez, Matute,
Rosselli, Ardila & Pineda, 2003) y la Bateria de
Funciones Ejecutivas (Flores, Ostrosky & Lozano,
2008).

Las pruebas que conforman estos instrumentos, se
seleccionaron en base a su validez de constructo, es
decir, son pruebas ampliamente utilizadas por la
comunidad internacional, con suficiente soporte en la
literatura cientifica y con especificidad de area,
determinada tanto por estudios con sujetos con dafio
cerebral, como con estudios de neuroimagen funcional;
este es un procedimiento de validez convergente y
clinica propuesto para la neuropsicologia (Stuss &
Levine, 2002). Debido a que las pruebas incluidas en
esta bateria son utilizadas ampliamente por la
comunidad internacional, se garantiza la generalizacion
y comparacion de resultados entre diversos grupos de
investigacion.

La Bateria Neuropsicologica Breve en Espafiol
NEUROPSI es un instrumento de tamizaje que fue
desarrollado tomando en consideracion los principios y
procedimientos que se han descrito dentro de Ia
evaluacién neuropsicologica. Es por esto que se
incluyen medidas para evaluar dominios especificos que
se ven alterados diferencialmente ante algin dafio
cerebral. Cada una de éstas incluye items que son
relevantes para los individuos de habla hispana y
pueden ser aplicadas a personas analfabetas y de baja
escolaridad (Aveleyra, Gomez, Ostrosky, Rigalt &
Cruz, 1996). Los dominios cognoscitivos que abarca el
NEUROPSI son: orientacion, atencion y concentracion,

lenguaje, memoria, funciones ejecutivas, lectura,
escritura y calculo; cada una de estas areas incluye
varias subpruebas. Los datos normativos fueron

obtenidos de una muestra de 1614 sujetos en cuatro
rangos de edades (16-30, 31-50, 51-65 y 66-85 afios) y
cuatro niveles de escolaridad (nula, 1-4, 5-9 y mas de
10 afios). El manual del NEUROPSI distingue cuatro
niveles de desempefio en cada rango de edad y nivel de
escolaridad: normal (dentro de wuna desviacion

estandar), leve (entre una y dos desviaciones estandar),
moderado (entre dos y tres desviaciones estandar) y
severo (mas de tres desviaciones estandar en relacion
con las medias en cada grupo de edad y de escolaridad).

Esta bateria cuenta con un indice de confiabilidad
test-retest de 0.87, el cual fue obtenido de una muestra
de 40 individuos neurologicamente intactos en un
intervalo de administracion de 3 meses. La
confiabilidad entre evaluadores va de 0.89 a 0.95. La
sensibilidad del NEUROPSI ha sido estudiada en
diferentes patologias como depresion, demencia, lupus,
esquizofrenia, abuso de alcohol y dafio cerebral
izquierdo. Por ejemplo, el Neuropsi clasifico
correctamente al 91.5% de pacientes con demencia leve
y moderada, mientras que clasificé correctamente al
95% de pacientes con dafio cerebral izquierdo
corroborado con estudios de neuroimagen (Ostrosky et
al., 1997).

El NEUROPSI Atenciéon y Memoria (Ostrosky et
al., 2003) fue desarrollado para evaluar los
componentes de la atencion y memoria a o largo de la
vida y asi poder contar con indices objetivos que
puedan ser utilizados tanto en la practica clinica como
en el contexto experimental en  poblacion
hispanohablante. Para obtener las normas de este
instrumento se administré a un total de 950 sujetos
normales entre 6 y 85 afios de edad y debido a la
importancia que tiene la evaluacion de poblacion
analfabeta, se estratificO la muestra de adultos de
acuerdo a 3 niveles educativos: bajo 0 a 3 afios de
estudios, medio 4 a 9 afios de estudio, y alto 10 a 24
aflos de escolaridad.

El NEUROPSI Atencion y Memoria evalia las
siguientes areas: orientacidn, atencion y concentracion,
funciones ejecutivas, memoria de trabajo, memoria
verbal y visual (inmediata y demorada); cada una de
estas areas incluye wvarias subpruebas que cubren
distintos aspectos de ese dominio cognitivo. De este
modo, la evaluacién de la atencioén incluye el nivel de
alerta, la eficiencia de la vigilancia y concentracién y
atencion selectiva. La evaluacion de las funciones
gjecutivas comprende la formacion de conceptos,
flexibilidad, inhibiciébn y programaciéon de pruebas
motoras. La memoria por su parte, abarca la evocacion
inmediata y demorada de informacion verbal (por
ejemplo, aprendizaje de listas de palabras que contienen
12 items pertenecientes a 3 categorias semanticas de
alta frecuencia en el espafiol; animales, frutas y partes
del cuerpo) y no verbal. El recuerdo demorado de la
informacion verbal incluye la evocacion libre de la
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informacién y el recuerdo por claves semanticas y
reconocimiento.

Los items utilizados en esta prueba no fueron
simplemente  traducidos de  otras  pruebas
neuropsicologicas ya existentes, sino que fueron
adaptados de acuerdo a su frecuencia de ocurrencia y
relevancia para la poblacion hispanohablante (Aveleyra
et al.,, 1996). Por ejemplo, en la fluidez fonologica se
utilizé la letra P, esta letra fue seleccionada en base a su
proporcion de palabras que inician con esta letra en el
espaiiol en relacion al total de palabras en el diccionario
espaiiol.

Para la interpretacion de los resultados de esta
prueba, se obtiene un indice cuantitativo del puntaje
total, asi como un indice por separado de la funcion de
atencion y funciones ejecutivas y de memoria. También
se obtiene un perfil de ejecucion donde se puede
observar graficamente el desempefio en cada una de las
subpruebas y asi evaluar a detalle el funcionamiento
cognitivo.

Por su parte, la Bateria de Funciones Ejecutivas
permite evaluar funciones ejecutivas asociadas al
funcionamiento  fronto-orbital y  fronto-medial,
prefrontal-dorsoltateral y prefrontal anterior del Iobulo
prefrontal. Estd integrada por quince pruebas que
evallan planeacion, flexibilidad mental, control
inhibitorio, memoria de trabajo, procesamiento riesgo-
beneficio, abastraccion y metacognicion, las cuales
estdn asociadas al funcionamiento de diversas areas
frontales: Para obtener las normas se administro la
prueba a 250 sujetos normales de entre 6 y 55 afos de
edad y con un rango de escolaridad de 4 a mas de 10
afios. La bateria permite obtener un puntaje cuantitativo
y cualitativo del desempefio en la prueba, asi como
indices de desempefio en las 3 4areas frontales
evaluadas, lo cual permite determinar qué areas dentro
de las diversas regiones de la corteza prefrontal se
encuentran comprometidas por el dafio o la disfuncion
de los 16bulos frontales.

5. Conclusiones

Diversas investigaciones han mostrado que los
factores socioculturales son variables importantes
cuando se ejecutan pruebas neuropsicologicas (Lecours
et al., 1987a; Ostroskyet al., 1985; Ostrosky, Quintanar,
Canseco, Meneses, Navarro & Ardila, 1986). Sin
embargo, en Latinoamérica pocas veces se toman en
cuenta estos aspectos y se utilizan pruebas
neuropsicologicas desarrolladas en otros paises las
cuales so6lo se traducen y se utilizan las normas

originales. Obviamente, este procedimiento invalida los
resultados obtenidos con dichas pruebas. Debido a la
influencia del nivel sociocultural en las funciones
cognoscitivas, y al alto indice de analfabetismo en
Latinoamérica, la evaluacion de este tipo de poblacion
debe adaptarse a las necesidades especificas, por
ejemplo, contar con normas para distintos rangos de
escolaridad, incluyendo personas analfabetas o
adaptacion de items para que sean -culturalmente
relevantes.

Como ya se ha mencionado, los factores de la
cultura, de escolaridad y edad tienen implicaciones para
el diagnoéstico de un gran nimero de patologias Los
estudios en sujetos de habla hispana de diferentes
niveles educativos indican que muchos de los estudios
que han incluido en su muestra sujetos con menos de
cuatro afios de educacion, detectan mayores
proporciones de sujetos con alteraciones debido a que
no se considera el nivel de escolaridad. También es
importante considerar que la falta de escolaridad no es
equivalente a una privacion o falta de estimulacion, ya
que al no asistir a la escuela, el analfabeta o sujetos con
baja escolaridad realizan diferentes actividades en las
que deben desarrollar diferentes tipos de aprendizaje. Si
las evaluaciones estuvieran basadas en el conocimiento
y habilidades de aquéllos con niveles bajos de
educacion formal, las personas con mayor escolaridad
podrian estar en desventaja.

Por otro lado, no solo la cultura interviene en el
desarrollo y el uso de los procesos cognitivos, sino que
la escolaridad también influye en la aparicion de ciertas
habilidades. Se ha propuesto que la escolaridad no se
limita a la adquisicion de la lecto-escritura y el calculo,
sino que también requiere del conocimiento del uso
practico y adpatacion de las habilidades adquiridas al
contexto y situaciones en las que son utiles (Manly et
al., 1999; Morais & Kolinsky, 2000).

El aprendizaje de las habilidades requeridas para la
alfabetizacién es un proceso que hace posible que la
persona realice las modificaciones y ajustes necesarios
para desempefiar adecuadamente las tareas requeridas
en la evaluacion neuropsicologica (Grossi et al., 1993).
Del mismo modo, la escolaridad fomenta la practica y
mejora la habilidad de procesar informacion de
estimulos concretos a modelos abstractos de
representaciones del mundo exterior; por lo que una vez
que una persona es alfabetizada, hay un cambio en la
forma en que los estimulos son procesados,
memorizados y conceptualizados. La cultura determina
lo que es importante para la supervivencia, la educacion
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puede ser vista como una subcultura que enfatiza el
desarrollo de ciertas habilidades cognitivas en lugar de
otras de acuerdo a su relevancia cultural; por tanto la
interpretacion adecuada de los resultados de una
valoracion neuropsicoldogica depende tanto de factores
educativos como culturales (Ostrsosky et al., 2004).

Las pruebas de NEUROPSI, NEUROPSI Atencion
y Memoria y la Bateria de Funciones Ejecutivas,
pueden ayudar a cubrir la necesidad de contar con
medidas breves, confiables y objetivas para la
evaluacion de un amplio espectro de habilidades
cognitivas en poblacion hispanohablante. A la fecha son
los Unicos instrumentos en espafiol que proporcionan
datos normativos para un amplio rango de edades y
niveles de escolaridad, incluyendo poblacion
analfabeta. De este modo se puede llevar a cabo una
correcta evaluacion y diagnoéstico diferencial en estas
poblaciones y en base a ellos disefiar ¢ implementar
programas de rehabilitacion efectivos.

Mas estudios que tomen en cuenta la interaccion
entre la cultura, la educacion, la edad y patologia
cerebral podrian ayudar a entender como la
estimulacion activa asi como las condiciones
patologicas afectan la estructura cercbral y sus
funciones.
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